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Zusammenfassung.
Die vorliegenden Untersuchungen befassen sich mit den 
pathologisch-anatomischen Veränderungen der Magenschleim­
haut bei Lungentuberkulose. Zu diesem Zwecke wurden die 
sofort nach dem Tode durch Eingiessung von 10 prozentigem 
Formalin fixierten Mägen von 10 an Lungentuberkulose Ver­
storbenen histologisch untersucht. Es fand sich in drei Fäl­
len eine starke Gastritis mit zum Teil schwerer Atrophie des 
Drüsenepithels, in drei weiteren Fällen eine mittelstarke 
Gastritis mit geringerer Atrophie, und in vier anderen eine 
leichte Gastritis ohne wesentliche Veränderungen der Drüsen. 
Die Gastritis äusserte sich in einer mehr oder weniger starken 
Infiltration mit Lymphocyten und Plasmazellen und in ge­
ringerem Grade auch mit neutrophilen und eosinophilen Leu- 
kocyten. Die Infiltration nahm in den schwereren Fällen die 
ganze Dicke der Mucosa ein, die zum Teil stark verdünnt 
war, drängte die Drüsenschläuche weit auseinander, drang 
aber nirgends bis in die Submucosa vor. Die Belegzellen 
waren häufig stark vermindert, und in den atrophischen Par­
tien Hessen sich hie: und da Haupt- und Belegzellen überhaupt 
nicht mehr deutlich unterscheiden. In die Schleimhaut waren 
ziemlich oft kleine Cysten eingestreut, die mit hohem Zylin-
2derepithel ausgekleidet und mit Schleim gefüllt waren. Fer­
ner fanden sich Drüsen mit Darmepithel, in kleinen Inseln 
zwischen den Magendrüsen angeordnet. In drei Fällen be­
stand eine allgemeine Amyloidosis, von der jedesmal auch die 
Magenschleimhaut betroffen wurde. Ein einziges Mal wurde 
in der Magenmucosa ein typischer Tuberkel gefunden.
Zwischen dean, klinischen Verlauf und dem pathologisch­
anatomischen Lungenbefund einerseits und dem Grade der 
Magenveränderung anderseits konnte kein sicherer Zusam­
menhang festgestellt werden.. Eine gewisse Einwirkung auf 
die Magenschleimhaut kann der Stauung zugeschrieben wer­
den, die in den untersuchten Fällen häufig vorhanden war 
und dann auf ein Erlahmen des Herzens bei exzentrischer 
Hypertrophie des r. Ventrikels oder Dilatation des ganzen 
Herzens zurückgeführt werden konnte. Während in der neue­
ren Zeit die Veränderungen der Magenmucosa vielfach als 
Folge einer allgemeinen Intoxication des Körpers (Toxémie 
tuberculeuse) aufgefasst werden, ist nach den vorliegenden 
Untersuchungen der Läsion der Mucosa durch die Bakterien 
der verschluckten Sputa eine grosse Bedeutung zuzuweisen, 
wofür die ungleichmässige Stärke und die Lokalisation der 
Infiltration und der Atrophie sprechen. Denn diese waren 
stets an der Cardia, der kleinen Curvatur und dem Pylorus 
am stärksten, also an der sogenannten Magenstrasse.
Trotz annähernd gleichem klinischem Verlauf und patho­
logisch-anatomischem Lungenbefund waren aber die Verän­
derungen der Magenmucosa in den einzelnen Fällen so un­
gleich, dass für die schwereren Veränderungen eine indivi­
duelle Disposition im iSinne des Habitus asthenicus Stillers 
angenommen werden muss. In diesen Fällen wäre die Magen­
mucosa gegenüber toxischen Einflüssen viel weniger resi­
stent. Die im Beginn der Lungenphthise schon vorhandenen 
Magenstörungen sind wahrscheinlich der Ausdruck einer 
asthenischen Konstitution.
